VERTAISARVIOITU A
k‘J KOLLEGIALT GRANSKAD ALKUPERAISTUTKIMUS .
' PEER-REVIEWED

www.tsv.fi/tunnus

Saara Nolvi, Max Karukivi, Riikka Korja, Jallu Lindblom, Linnea Karlsson ja Hasse Karlsson

Vanhempien masennus- ja ahdistusoireet

lisaantyivat COVID-19-pandemian alku-
vaiheessa - FinnBrain-syntymakohorttitutkimus

JOHDANTO. Aikuisten psyykkisen oireilun on havaittu lisaantyneen COVID-19-pandemian aikana. Har-
vassa tutkimuksessa on selvitetty pienten ja kouluikdisten lasten vanhempien oireiden muutosta toisto-
mittausasetelmassa.

MENETELMAT. FinnBrain-syntymékohorttiin osallistuvien 5-8-vuotiaiden lasten 651 vanhemman pande-
miakevaana (toukokuu 2020) raportoimia masennus- ja ahdistusoireita verrattiin pandemiaa edeltdnee-
seen aikaan (kun lapsi oli kahden tai neljan vuoden ikdinen vuosina 2014-2019).

TULOKSET. Vastaajien masennus- ja ahdistusoireet lisdantyivat pandemiaa edeltdneeseen aikaan verrat-
tuna. Masennuksen seulonta-arvon (EPDS > 10) ylittdvien vastaajien maara jopa kaksinkertaistui (15 %
vs 28 %, p < 0,001). Aitien oireet lisdantyivat voimakkaammin kuin isien, ja oireiden lisdantyminen liittyi
koettuihin vapaa-ajan rajoituksiin.

PAATELMAT. Koska vanhempien psyykkinen hyvinvointi on ratkaisevaa lasten hyvinvoinnin kannalta, on
tarkedd tunnistaa pandemiaan liittyva pienten ja kouluikdisten lasten vanhempien kuormittuneisuus.

Elinpiirin kaventumisesta karsiville ja jo oireileville vanhemmille tulisi tarjota riittavaa tukea.

OVID-19-pandemian nopean levii-

misen myotd tarvitaan tutkimustietoa

sen seurauksista videston psyykkiselle
terveydelle ja sairastamiselle. Kansainvilisten
tutkimusten perusteella ahdistus- ja masen-
nusoireiden esiintyvyys on lisiintynyt (1).
Samojen vastaajien oireiden on havaittu lisian-
tyneen verrattuna pandemiaa edeltineeseen
aikaan (2,3). Tautiin liittyvit yhteiskunnalliset
toimenpiteet, kuten karanteenimdirdykset ja
sosiaaliseen eristdytymiseen rohkaisevat suosi-
tukset, ovat merkittava psyykkisen kuormituk-
sen aiheuttaja sairauden levidmiseen liittyvin
koetun uhkan lisiksi (4-6).

Psyykkinen kuormitus on siten suuren-
tunut myos niilli alueilla, joilla havaittujen
tautitapausten mdird on jddnyt vihiiseksi.
Kansalaispulssi-kyselyn mukaan keviilld ja
syksylld 2020 jopa puolet suomalaisista koki
rajoitteiden heikentineen mielialaansa, jos-
kin huomattava osa koki mielialansa my6s
parantuneen (7). Toisaalta kansainvilisessd

e Verkossa ensin
ePUB

COVIDiSTRESS-tutkimuksessa suomalaiset
kokivat neljanneksi vihiten stressid verrattuna
muiden Euroopan maiden asukkaisiin (8).

Merkittavissd osassa aikuisten oireiluun
keskittyneistd tutkimuksista ei kuitenkaan ole
selvitetty muutosta toistomittausasetelmassa
pandemiaa edeltineelti ajalta pandemia-ai-
kaan. Toistomittausasetelmaa hyddyntineis-
sd tutkimuksissa yleisvieston oireet ndyttavit
lisddntyneen (2,3,9). My®s raskaana olleiden
suomalaisnaisten kokema stressi lisddntyi (10).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen seu-
rannassa suomalaisten merkittivin psyykkisen
kuormittuneisuuden mdiird ei toisaalta juuri
muuttunut aiempiin vuosiin verrattuna (11).
Rajoitusten ja sosiaalisen eristdytymisen vaiku-
tus eri vdestoryhmien psyykkiseen hyvinvoin-
tiin kuitenkin vaihtelee. Esimerkiksi Saksassa
tehty tutkimus ei havainnut yleisti muutosta
oireissa, joskin tutkimuksessa tunnistettiin ryh-
mi, jossa oireet lisddntyivit (12).

Useammassa tutkimuksessa yksi lisddnty-
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neen oireilun riskitekija on ollut se, ettd vastaaja
on pienten lasten vanhempi (2,13). Vanhempia
koskeva tutkimus pandemia-ajan vaikutuksista
psyykkiseen vointiin on kuitenkin edelleen vi-
haistad. Rajoitukset voivat kuormittaa erityisesti
vanhempia, jotka joutuvat tasapainoilemaan
tyoeldimin velvollisuuksien ja lastenhoidon
vaatimusten vililld. Samaan aikaan lihiomais-
ten ja ystivien mahdollisuudet auttaa lastenhoi-
dossa voivat myds heikentyd. Suomalaiset ovat
kokeneet alle 12-vuotiaiden lasten hoidosta sel-
viytymisen suurempana huolena kuin muiden
maiden kansalaiset (8).

Vanhempien psyykkisen kuormituksen tut-
kiminen on keskeistd, silli pandemian kieltei-
nen vaikutus lasten vointiin todennikdisesti
vilittyy vanhempien psyykkisen oireilun kaut-
ta (14-17). Vanhempien pandemianaikainen
stressi saattaa my0s vaikuttaa kielteisesti van-
hemmuuden laatuun ja lisitd kaltoinkohtelun
riskid perheessi (18,19). Vanhempien koke-
malla kuormituksella voi siis olla merkittavit
kerrannaisvaikutukset lasten pitkdaikaiseen
hyvinvointiin.

Tiassa tutkimuksessa selvitimme suoma-
laisessa yleisvdestoon kuuluvassa otoksessa
5-8-vuotiaiden lasten vanhempien masen-
nus- ja ahdistusoireilun muutosta pandemiaa
edeltineeltd ajalta pandemiakevidseen 2020.
Selvitimme lisdksi, selittavitko COVID-
19-pandemiaan liittyvit stressitekijit, kuten
infektiotautien ja koronaviruksen aiheuttaman
taudin sairastaminen lahipiirissd, koetut vapaa-
ajan rajoitukset tai muutokset taloudellisessa
tilanteessa, vanhemman masennus- ja ahdistus-
oireilun muutosta, kun muut oireiluun mahdol-
lisesti vaikuttavat tekijit (muun muassa sosio-
ekonominen status, pandemiaan liittymattomit
elimintapahtumat ja vanhemman sukupuoli)
otetaan huomioon.

Menetelmat

Osallistujat olivat suomalaisia, FinnBrain-syn-
tymékohorttitutkimukseen osallistuvia tutki-
mushetkelld 5-8-vuotiaiden lasten vanhempia
(20). Kyselyyn vastasi 856 vanhempaa (17 %
kohortin tutkimushetkelld aktiivista vanhem-
mista, katoanalyysi Tulokset-luvun alussa).

S. Nolvi ym.

Lopullisen otoksen muodostivat yhteensi 651
vanhempaa (508 iitid), joiden osalta oli kiy-
tettdvissd tieto pandemiaa edeltineistd psyyk-
kisistd oireista. Perheet rekrytoitiin kohorttiin
raskausaikana vuosina 2012-2015. Vanhem-
mat vastasivat taustatietoja koskeviin kyselyihin
raskausaikana ja lapsen syntymin jilkeen seki
masennus- ja ahdistusoireita selvittaviin kyse-
lyihin lapsen ollessa kahden ja neljin vuoden
ikdinen (vuosina 2014-2019).

Pandemian alettua vanhemmat kutsuttiin
vastaamaan Research Electronic Data Capture
(REDCap) -alustalla toteutettuun verkkokyse-
lyyn ajanjakson 8.4.—7.6.2020 aikana eli noin
2-3 kuukautta sen jilkeen, kun ensimmiinen
SARS-CoV-2-positiivinen tapaus oli havaittu
Suomessa ja 1-3 kuukautta sen jilkeen, kun
hallitus oli asettanut poikkeustilan voimaan.
Vanhemmat antoivat kirjallisen suostumuk-
sensa tutkimukseen osallistumiselle. Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin eettinen toimikunta
on antanut puoltavan lausunnon FinnBrain-
tutkimuksesta ja pandemiaan liittyvistd seuran-
takiytinteistd (ETMK #17/1802/2020).

Masennus- ja ahdistusoireita mitattiin Edin-
burgh Postnatal Depression Scale (EPDS) -ky-
selylli ja Symptom Checklist -90 (SCL-90)
-kyselyn ahdistusta koskevilla kymmenelld
kysymykselld ennen pandemiaa ja sen aika-
na (21,22). Vertailukohtana kiytettiin tietoa
neljin vuoden seurantapisteestd, ja jos sitd ei
ollut saatavilla, vastaavaa kahden vuoden seu-
rantapisteen tietoa. Kdytetty mittapiste tai mit-
tapisteiden valilla kulunut aika ei vaikuttanut
toistomittausanalyysien tuloksiin. Kliinisen
masennuksen seulontarajan ylittdvien vastaa-
jien mddrad arvioitiin kdyttdmalld kynnysarvoa
>10(23,24).

COVID-19-pandemiaan liittyvid kuormi-
tustekij6itd mitattiin muokatulla kyselylld, joka
on kehitetty mittaamaan SARS-epidemiaan
liittyvia kuormitustekijoitd (25). Kysely sisilsi
vaittamid itseen ja muihin liittyvistd terveysta-
pahtumista (esimerkiksi "Minulla/ystivillini/
perheenjisenelldni oli koronaviruksen aiheut-
tamaan tautiin sopivia oireita, mutta en saanut
diagnoosia”), vapaa-ajan rajoituksista ("Asun
alueella, joka eristettiin pandemian vuoksi’;
“Minun piti luopua itselleni tirkeistd aktivitee-



TAULUKKO 1. Vastaajien taustatiedot.

Keskiarvo (keskihajonta) tai lukumaara (%)
oo TR Tt oo |
1kd, vuotta 37,85 (4,73) 37,45 (4,49) 39,29 (5,30) 0,000
Vanhemman sukupuoli (diti, %) 508 (78,0) - - —
Koulutus (%) - - - 0,047
Toinen aste tai peruskoulu 157 (24,1) 116 (22,8) 41 (28,7) -
Ammattikorkeakoulututkinto 189 (29,0) 141 (27,8) 48 (33,6) -
ylempi korkeakoulututkinto = yliopistotutkinto 305 (46,9) 251 (49,4) 54 (37,8) -
Taloudellinen tyytyvdisyys (vaihteluvali 0-10) 6,15 (2,29) 6,17 (2,21) 6,08 (2,56) 0,705
Lasten maara 2,15 (0,88) 2,18 (0,86) 2,06 (0,95) 0,151
Lasten maara kotona pandemian aikana 2,09 (0,95) 2,14 (0,92) 1,92 (1,01) 0,015
Asuinymparisto (kaupunki, %) 479 (73,6) 371(73,0) 108 (75,5) 0,550
Kuormittavat eldmantapahtumat? 0,51 (0,83) 0,52 (0,83) 0,48 (0,83) 0,574
Voimaa antavat elaméntapahtumat 0,41 (0,75) 0,42 (0,77) 0,36 (0,68) 0,442
Pandemiaan liittyvat kuormitustekijat 4,42 (2,74) 4,49 (2,72) 4,18 (2,79) 0,221
Itseen liittyvat terveystapahtumat 0,66 (0,85) 0,69 (0,87) 0,57 (0,76) 0,166
Perheenjaseniin liittyvat terveystapahtumat 0,26 (0,57) 0,24 (0,55) 0,32 (0,62) 0,211
Muihin henkil6ihin liittyvat terveystapahtumat 0,61 (0,78) 0,63 (0,80) 0,52 (0,73) 0,088
Vapaa-ajan rajoitukset 1,95 (1,09) 2,01 (1,06) 1,71 (1,19) 0,007
Taloudelliset vaikeudet 0,63 (1,14) 0,56 (1,09) 0,86 (1,28) 0,012
Mittapisteiden valinen aika, paivaa 933 (430) 943 (435) 896 (410) 0,252

'Viittaa ditien ja isien véliseen ryhméderoon

*Arvioidun kuormittavuuden/voimaa-antavuuden mukaan painotettu tapahtumien summa

teista tai harrastuksista”) ja pandemiaan liitty-
vistd taloudellisista kuormitustekijoista (”Jou-
duin lomautetuksi”/”Taloudellinen tilanteeni
heikkeni koronaviruspandemian vuoksi”).

Osallistujat vastasivat kuhunkin vaittimaan
(0=ei, 1=kylld), ja vastauksista laskettiin
kylla-tapahtumien kokonaissumma sekd kun-
kin erillisen tapahtumatyypin, esimerkiksi
terveystapahtumien summa. Vastaajat vastasi-
vat my0s kysymyksiin edeltineeseen vuoteen
sijoittuvista merkittdvistd elimédntapahtumista
(esimerkiksi muutto, avioero) ja arvioivat, ko-
kivatko muutoksen kuormittavaksi vai voimia
antavaksi. Kuormittavaksi arvioiduista eliman-
tapahtumista laskettiin summa, joka vakioitiin
analyysissa.

Isien ja ditien eroja taustatekijoissd tarkas-
teltiin riippumattomien otosten t-testilld. Oi-
reiden muutosta selvitettiin toistomittausten
t-testilli ja monivertailujen méird korjattiin
Benjamini-Hochbergin monivertailukorjauk-
sella (a < 0,05). Muutoksen voimakkuutta ar-
vioitiin Cohenin d-luvun avulla (0,2 = pieni,

0,5 = kohtalainen, 0,8 = suuri) (26). COVID-
19-kuormitustekijoiden ja oireiden muutoksen
yhteyttd tutkittiin toistomittausten yleiselld
lineaarisella mallilla (general linear model,
GLM) (aika x ennustaja), jossa otettiin huo-
mioon taustatekijit (vanhemman sukupuoli,
taloudellinen tyytyvaisyys kohorttiseurannan
alkaessa ja kuormittavat eliméntapahtumat
pandemiaa edeltineen vuoden aikana).

Analyysit tehtiin lisdksi erikseen isien ja &i-
tien osalta. Alustavissa analyyseissi selvitettiin
myds muiden taustatekijoiden (esimerkiksi
koulutus, asuinympiristd, mittapisteiden vali-
nen aika ja lapsen sukupuoli) yhteyttd muutok-
seen, mutta koska yhteyksid ei havaittu, naitd
tekijoitd ei sisallytetty malliin.

Tulokset

Vastaajien taustatiedot esitetiin TAULUKOSSA 1.
Taustakohorttiin verrattuna pandemia-ajan
kyselyyn vastanneet vanhemmat olivat van-
hempia (t =-5,04, p <0,001) ja korkeammin

Vanhempien masennusoireet COVID-pandemian alussa
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TAULUKKO 2. Muutos masennus- ja ahdistusoireissa koko aineistossa seka erikseen ditien ja isien osalta. Monivertailukor-

jauksiin kdytettiin Benjamini-Hochbergin korjausta.

Keskiarvo (keskihajonta) tai lukumaara (%), vaihteluvali

Koko otos, n = 651

EPDS 4,86 (4,48), 0-27 6,56 (4,80), 0-24 —-8,80 <0,001 <0001 {035
> 10 pistettd 95 (15 %) 169 (26 %) - - - -
SCL-90 3,44 (4,34), 0-31 4,64 (4,96), 0-24 6,37 <0,001 <0001 |0,25

Aidit, n = 508

EPDS 5,02 (4,50), 0-27 6,99 (4,92), 0-24 —8,65 <0,001 |<0,001 |0,38
> 10 pistetta 78 (15 %) 147 (29 %) - - - -

SCL-90 3,56 (4,44), 0-31 5,09 (5,17), 0-24 -5,80 <0,001 |[<0,001 |0,30

Isat, n =143

EPDS 4,33 (4,40), 0-20 5,06 (4,01),0-18 -2,21 0,029 0,035 0,19
> 10 pistettd 17 (12 %) 22 (15 %) - - - -

SCL-90 3,04 (3,95), 0-20 3,05 (3,73),0-16 —-0,06 0,952 - 0,00

EPDS = Edinburgh Postnatal Depression Scale, SCL-90 = Symptom Checklist -90

koulutettuja (*=119,01, p < 0,001) kuin ne
vanhemmat, jotka eivit vastanneet kyselyyn.
Koko aineistossa ei kuitenkaan havaittu eroja
ryhmien tulotasossa tai kohortin alkuvaiheessa
mitatuissa masennus- ja ahdistusoireissa. Ai-
tien erillinen tarkastelu paljasti, ettd, kyselyyn
vastanneilla dideilli oli ollut vihemmain masen-
nusoireita ensimmidiselld ja toisella raskauskol-
manneksella (t=2,51-3,08, p = 0,002-0,013)
verrattuna diteihin, jotka eivit vastanneet pan-
demia-ajan kyselyyn.

Oireiden muutos esitetiian TAULUKOSSA 2.
Sekd vanhempien masennus- ettd ahdistusoi-
reet lisddntyivit seurantavililli merkitsevisti
koko aineistossa. Kaikki tehdyt vertailut olivat
merkitsevii monivertailukorjausten jilkeen.
Mahdollisen masennuksen
(> 10) ylitti pandemia-aikana lihes kaksinker-
tainen méira vastaajia pandemiaa edeltineeseen
aikaan verrattuna (15 % vs 27 %), ja ero oli ti-
lastollisesti merkitsevi (McNemarin testin tulos
< 0,001). Oireiden muutos esitetiin KUVASSA.

Oireiden lisddntymista selittavat tekijit esite-
tadn TAULUKOSSA 3 ja muutoksen vaikutuskoot
(effect size) TAULUKOSSA 2. Voimakkaimmin li-
sddntyi ditien oireilu verrattuna isiin (F=5,68,
p = 0,017, osittais-n> = 0,01) seki niiden van-
hempien oireilu, jotka olivat kokeneet kuormit-
tavia eldimidntapahtumia edeltineend vuonna
(F = 18,24, p < 0,001, osittais-1* = 0,03).

seulonta-arvon

S. Nolvi ym.

Pandemiaan liittyvien kuormitustekijoi-
den kokonaissumma ei selittinyt muutosta
(F [1,648] = 0,88-1,20, p =0,274-0,350),
mutta vanhempien kokemat vapaa-ajan rajoi-
tukset pandemia-aikana olivat yhteydessi oirei-
den lisidntymiseen (F = 5,78, p = 0,017, osit-
tais-1n* = 0,01). Aitien osalta ennustavat tekijit
olivat samanlaisia kuin koko aineistossa, mutta
isien masennusoireiden lisddntymiseen olivat
yhteydessd vain COVID-19-pandemiaan liitty-
vit taloudelliset vaikeudet (F = 6,75, p = 0,01).

Aitien ahdistusoireetkin lisidntyivit voi-
makkaammin kuin isien, joiden osalta muu-
tosta oireissa ei havaittu (Cohenin d,, = 0,30
jad,=0,00). Oireet liittyivit my&s koettuihin
kuormittaviin elimintapahtumiin (F = 12,88,
p < 0,001, osittais-n*=0,02), mutta COVID-
19-kuormitustekijoiden osalta ei havaittu itse-
ndistd yhteyttd oireiden lisddntymiseen. Selit-
tavat tekijat olivat samankaltaisia, kun iitej ja
isid tarkasteltiin erikseen. Tarkasteluun valitut
taustatekijit selittivat kaikkiaan vain pienen
madrin oireiden muutoksista.

Pohdinta

Tulokset osoittavat, ettd yleisviestoon kuulu-
vien suomalaisten Vanhempien masennus- ja
ahdistusoireet keskimdirin lisddntyivit pan-
demian alkuvaiheessa verrattuna pandemiaa
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KUVA. Muutos masennus- ja ahdistusoireissa seuranta-aikana.
EPDS = Edinburgh Postnatal Depression Scale, SCL-90 = Symptom Checklist -90

edeltineeseen aikaan. Merkittdvimmin lisdan-
tyivit ditien sekd edeltineen vuoden aikana
kuormittavia elimintapahtumia (esimerkiksi
muutto, avioero) kokeneiden vanhempien oi-
reet. Huomionarvoista on, ettd koetut pande-
miaan liittyvit vapaa-ajan rajoitukset liittyivit
masennusoireiden lisddntymiseen. Valtaosaa
oireilun lisddntymisestd eivit kuitenkaan se-

littaneet tarkastellut taustatekijit, mika viittaa
siihen, etti pandemia-aikaan liittyvit mutta
tamin tutkimuksen ulkopuolella olevat stres-
sitekijat selittavit merkittivin osan oireiden
lisadntymisesta.

Pandemian vaikutukset mielenterveyteen
eivit ole yksiselitteisid. Tutkimuksemme tulok-
set sopivat aiempien tutkimusten havaintoihin

TAULUKKO 3. Toistomittausten yleinen lineaarinen malli masennus- ja ahdistusoireiden muutokselle. Kaikki vaikutukset

Masennusoireiden muutos (EPDS) Ahdistusoireiden muutos (SCL-90)

ovat yhteisvaikutuksia (aika x ennustaja).

Sukupuoli 5,68 0,017 0,01 8,41 0,004 0,01
Taloudellinen tyytyvaisyys 0,83 0,367 - 0,51 0,479 -
Kuormittavat eldmantapahtumat 18,24 < 0,001 0,03 12,88 < 0,001 0,02
Pandemiaan liittyvat kuormitustekijat
Itseen liittyvat terveystapahtumat 0,34 0,559 - 0,97 0,326 -
Toisiin liittyvat terveystapahtumat 0,19 0,660 - 0,11 0,743 -
Vapaa-ajan rajoitukset 5,78 0,017 0,01 2,37 0,125 —
Taloudelliset vaikeudet 0,32 0,568 - 1,56 0,212 -

EPDS = Edinburgh Postnatal Depression Scale, SCL-90 = Symptom Checklist -90

Vanhempien masennusoireet COVID-pandemian alussa
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Ydinasiat

» Vanhempien masennus- ja ahdistusoi-
reet lisadntyivat pandemian alkuvaihees-
sa verrattuna pandemiaa edeltdneeseen
aikaan.

» Aitien oireet lisdantyivat enemman kuin
isien.

» Vanhempien psyykkinen kuormitus yh-
distyi etenkin pandemia-aikaan liittyviin
vapaa-ajan rajoituksiin ja sosiaaliseen
eristaytymiseen.

» Aikuisten psyykkisen terveyden tukemi-
nen ja riskiryhmien tunnistaminen pan-
demiatilanteessa on tarkeaa myds siksi,
etta vanhempien vointi vaikuttaa lasten
hyvinvointiin.

oireiden lisddntymisestd pandemia-aikana seka
havaintoihin merkittavad huolta kokeneiden
madrastd keviilld 2020, joskin osa suomalai-
sista on myos kokenut vointinsa parantuneen
(1-3,7).

Emme vertailleet vanhempia muihin viesto-
ryhmiin. Suhteutettuna muihin viimeaikaisiin
tutkimuksiin, joissa oireiden tai merkittdvan
psyykkisen kuormituksen lisiantymisti ei ha-
vaittu koko viestossd, 16ydokset kuitenkin viit-
taavat siihen, ettd pandemia ja siihen liittyvien
rajoitustoimien aiheuttama psyykkinen kuor-
mitus voivat haavoittaa monia pienten ja koulu-
ikdisten lasten vanhempia (11,12).

Vanhemmat ymmarrettivisti kohtaavat eri-
tyisid arjen ongelmia yrittdessddn tasapainoilla
esimerkiksi etitydskentelyn ja vanhemmuuden
vaatimusten vililld (13). Heilld saattaa lisiksi
olla tavanomaista vihemméin mahdollisuuksia
palautua tistd kuormituksesta, koska mahdolli-
suudet hyodyntii lasten hoitoa tukevia resurs-
seja (esimerkiksi idkkdit vanhemmat) ja padsy
palvelujen pariin ovat heikentyneet (15,27).

Vanhempien mielenterveyden merkitys
lasten psyykkiselle hyvinvoinnille tunnetaan
hyvin, ja siksi pandemian perheiseen kohdistu-
vien vaikutusten tutkiminen on tirkeda. Tulok-
semme viittaavat sithen, ettd pandemiarajoitus-

S. Nolvi ym.

ten asettamisessa tulisi Suomessa jatkossakin
pyrkid ottamaan huomioon lapsiperheisiin
kohdistuvat erityisvaikutukset. Vanhempien
kokema kuormitus olisi tirkedd huomioida yh-
teiskunnan eri tasoilla (esimerkiksi tydelimin
vaatimukset).

Osalla vanhemmista oireilu on todennikoi-
sesti reaktio tilanteeseen, ja oireet voivat vi-
hentyd pandemiaa edeltineiksi tilanteeseen so-
peutumisen ja rajoitusten lievenemisen myota.
Terveydenhoidon tulisi kuitenkin pyrkid tun-
nistamaan etenkin ne vanhemmat, joiden oi-
reet voivat pitkittyd tai joiden oireilu laukaisee
vikivaltaa ja lapsiin kohdistuvaa kaltoinkohte-
lua (17). Vasta julkaistussa tutkimuksessa on
esimerkiksi havaittu, ettdi vanhemman jddmi-
nen tyottomiksi pandemia-aikana saattaa lisatd
kaltoinkohtelun riskii perheessi (19). Aihe on
ajankohtainen, silld vanhempien mielenterveys-
oireet vaikuttaisivat jilleen lisiintyvin (28).
Lisiksi artikkelia kirjoitettaessa Suomessa ra-
joitustoimet ovat taas kiristymassa.

Havaitsimme my0s eroja isien ja ditien ma-
sennus- ja ahdistusoireilussa seki sithen vaikut-
tavissa tekijoissd. Aiempien tutkimusten tapaan
iitien oireet lisddntyivit voimakkaimmin. Aidit
tosin my0s olivat tutkimusaineistossa isiin nih-
den yliedustettuja (1,7,29). Toisaalta aineiston
isienkin masennusoireet lisiantyivit merkitse-
vasti, kun taas ahdistusoireet eivat.

Aitien masennusoireiden lisiintyminen liit-
tyi erityisesti vapaa-ajan rajoituksiin, kun taas
isien oireiden lisddntyminen vaikutti riippu-
van etenkin taloudellisen tilanteen heikkene-
misestd, mikd vastaa Kansalaispulssi-kyselyn
havaintoja naisten ja miesten erilaisista huolen-
aiheista korona-aikana (7). Nami erot saatta-
vat heijastella paitsi sukupuolten vilisid yleisid
eroja psyykkisen oireilun esiintyvyydessi myos
perhedynamiikkaa ja perinteistd vanhempien
roolien jakautumista perheiss, joissa on pienid
lapsia (30,31). Pandemian moninaisten ja osin
ristiriitaistenkin vaikutusten valossa oireilua ja
sen kulkua selittdvia yksilollisia tekijoita tulisi
tutkia lisdd etenkin oireiden pitkittdiskulun ni-
kokulmasta.

Tutkimuksemme vahvuutena on toistomit-
tausasetelma, jossa otettiin huomioon seki
pandemiaan liittyvdt kuormitustekijit ettd



muut kuormittavat elimintapahtumat ennen
mittausajankohtaa. Erityisend vahvuutena on
pandemiaa edeltidneiden oireiden mittaaminen
selvisti ennen pandemia-ajan alkua. Rajoittei-
na ovat puolestaan isien vihdinen méiri seka
seuranta-ajankohtien melko pitkd mittausvali.
Tutkimusotos vastasi vain pientd osaa alkupe-
rdisestd kohortista ja oli my6s jossain méidrin
valikoitunut korkeasti koulutettuihin vanhem-
piin, mutta toisaalta 16ydokset olisivat todenni-
koisesti vield selkedampid mahdollisilla osallistu-
jilla, joiden sosioekonominen asema on heikko
(1). Valitut taustatekijit selittivit oireilun muu-
toksesta vain pienen osan, emmeka tutkimuk-
sen puitteissa kyenneet huomioimaan kaikkia
vanhempien oireiluun vaikuttaneita stressiteki-
joitd. Tietoa ei ollut esimerkiksi ajankohtaisesta
tyotilanteesta.

*

Lopuksi

Tama tutkimus on yksi harvoista vanhempien
pandemia-ajan psyykkistid oireilua toistomit-
tausasetelmassa selvittineista tutkimuksista.
Tuloksemme osoittavat, ettd suomalaisvanhem-
pien masennus- ja ahdistusoireilu keskiméarin
lisddntyi pandemiakevdiana 2020 verrattuna
pandemiaa edeltineeseen aikaan. Tulokset ko-
rostavat tarvetta huomioida rajoitustoimien
lapsiperheisiin kohdistamaa kuormitusta ja eh-
kdisevien tukitoimien tirkeyttd. Pitkittyneesti
oireilevat vanhemmat tulisi tunnistaa seka ohja-
ta tukitoimien ja hoidon piiriin. Lisdd tutkimus-
ta pandemia-aikana mielenterveytti suojaavista
tekijoistd sekd rajoitusten haittavaikutusten
minimointiin tihtaavista tukitoimista tarvitaan
(32,33).m

*
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